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1 INTRODUCCION 
 
Numerosos reportes sobre intoxicaciones se hacen no solo en Colombia sino en todo el 
mundo, publicaciones de la OMS, y OPS sobre el estado y seguimiento, dentro de 
todas estas están incluidas las no intencionadas o también llamadas de tipo accidental 
que en su gran mayoría les suceden a menores de edad.  
 
Las intoxicaciones están entre las 5 primeras causas de mortalidad en los niños a nivel 
mundial y la tasa de mortalidad aumenta tres veces en los países con ingresos bajos y 
medianos (Países sub-desarrollados o en vía de desarrollo) (Organización Mundial de 
la Salud, 2008) 
 
Los niños con su curiosidad innata, que desconocen los peligros aun los que están en 
sus propias casas son una diana ideal para que se presenten intoxicaciones de tipo 
accidental. (Prado Vizcaino , Vizcaino Londian , Aveledo García , Prado Vizcaino , & 
Leiva Peláez , 2011)  
 
Un estudio realizado en el municipio de Sogamoso en el departamento de Boyacá, en 
un grupo de reportes de intoxicaciones de menores de 5 años solo se clasificaron como 
accidentales siendo causadas por Plaguicidas, Medicamentos, alimentos y sustancias 
de uso casero como los de aseo (Galvis Pérez, Ospina Díaz, & Manrique Abril , 2014). 
 
Un alto número de las muertes en menores y en adolescentes son causadas por 
intoxicaciones de tipo accidental pero que son prevenibles; esto hace evidente la 
necesidad de establecer planes e implementarlos para prevenirlas. (Prado Vizcaino, 
Vizcaino Londian, Aveledo García , Prado Vizcaino , & Leiva Peláez , 2011). 
 
La secretaría distrital de salud en Bogotá emiten en algunos de su boletines 
trimestrales epidemiológicos de intoxicaciones por sustancias químicas que algunas, 
son supuestamente accidentales solo describiendo el porcentaje, su clasificación por 
localidad y grupo etareo, es necesario que se caractericen estas intoxicaciones que son 
supuestamente accidentales para poder dar una luz a lo que sería un programa de 
prevención de las mismas ya que el tratamiento y costo del mismo se podría disminuir 
así como el número de casos y reportes por consiguiente. 
 
 
Las intoxicaciones representan morbi-mortalidad e interés en salud pública, según la 
OMS son el 5 lugar en causar muertes debido a lesiones no intencionales las cuales se 
presentan en su mayoría en niños “Unos 45.000 niños mueren cada año por 
intoxicaciones accidentales” (Organización Mundial de la Salud , 2008). 
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Alrededor del mundo, siendo principalmente las intoxicaciones con sustancias 
químicas, plaguicidas, medicamentos y metales pesados entre otros. 
En Latinoamérica las sustancias con mayor relevancia son las drogas de abuso, los 
plaguicidas e interacciones medicamentosas en los servicios de los hospitales y 
clínicas.  
(Katafi, Diaz, & Fernandez, SEPTIEMBRE 2008). 
 
Para Colombia en el año 2015 se notificaron 2.420 casos de intoxicaciones por 
sustancias químicas, al sistema de vigilancia en Salud pública (Sivigila) del Valle del 
Cauca como ejemplo departamental. Para el año 2014, se habían notificado 2.412 
casos lo que representa un aumento de 0,33% en la notificación. De entre el mayor 
número de casos de intoxicaciones está dado por el grupo de medicamentos (786 
casos), y plaguicidas (772 casos), le siguen otras sustancias químicas (446 casos) y 
sustancias psicoactivas (272). (CDGRD & Departamento del Valle del Cauca, 2015) 
 
Sin embargo, debido a la manipulación que se tienen de diversas sustancias por la 
población en Bogotá y a pesar de los controles y verificaciones que se someten estas 
sustancias; las intoxicaciones aún se presentan con más frecuencia hacia la población 
infantil y adultos jóvenes y se incurre en un problema que aqueja a la comunidad y se 
debe tratar como un problema de salud pública. (Sabogal Carmona & Espinosa 
Espinosa, 2010). 
 
Teniendo en cuenta esta problemática es necesario que se aunen esfuerzos que 
permitan identificar, mitigar, vigilar y prevenir estos eventos de interes en salud publica. 
De tal forma que se puedan trazar estrategias e intervenciones a la comunidad general 
(Rodriguez Cuenca & Navarrete Rodriguez, 2013). 
 
La finalidad de este trabajo de grado , es describir de manera organizada y precisa 
como se reportan las intoxicaciones accidentales en Bogota D.C.llegando a proponer 
una estrategia que permita no solo su prevencion sino tambien su ocurrencia 
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2.  OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo general  
 
Caracterizar las intoxicaciones accidentales con sustancias químicas notificadas en 
Bogotá D.C. del 2008 al 2016 
 
2.2 Objetivos específicos  
 
• Describir las variables de persona, tiempo, lugar y las propias del evento para 
las intoxicaciones accidentales notificadas en la ciudad de Bogotá D.C 2008-
2016. 
• Proponer una estrategia comunicativa dirigida a la comunidad general para 
identificar y prevenir las intoxicaciones accidentales. 
• Generar un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido a 
publicación. 
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3 MARCO TEORICO 
 
 Glosario  
 
 
Entidad sanitaria: Entidades gubernamentales encargadas de prestar servicios 
sanitarios o sanidad con aras en preservar la salud pública. 
  
Vigilancia en salud pública: Consiste en una función con responsabilidad 
gubernamental en pro de la protección de la población por medio de recolección de 
análisis su interpretación y divulgación de la misma con el fin de informar a la población 
de los riesgos y de cómo manejarlos o evitarlos.  
  
Automedicación: Iniciativa personal de seleccionar y usar medicamentos de venta 
libre o sin receta con la finalidad de tratar síntomas asociados a un mal de salud sin 
especificar. 
  
Adulterada/o: Producto o insumo el cual no posee sus propiedades y características 
básicas, sino que fueron modificadas de forma que se pudiera comprometer su calidad 
y su finalidad. 
  
Fraudulenta/o: Producto o insumo el cual no posee un registro sanitario que puede 
estar vencido o que en apariencia parece legal pero no cuenta con el permiso emitido 
por el ente regulador para su fabricación, venta y distribución. 
  
Falsificada/o: Producto o insumo el cual es una copia idéntica del producto original 
teniendo características físicas idénticas pero que se desconoce su procedencia y su 
calidad afectando su uso. 
  
Droga: Es toda sustancia que, introducida en el organismo, puede presentar 
respuestas fisiológicas pudiendo llegar a alterar una o varias de sus funciones sin una 
concentración definida y casi siempre es de forma ilícita o sin un fundamento médico. 
  
Droga ilegal: Sustancia de función psicoactiva la cual su venta, más no su uso está 
prohibido o tiene una penalización de tipo legal, también pudiendo venir de una 
fabricación de tipo ilícito  
  
Exposición: Es la forma en la cual la sustancia o toxico puede estar en contacto 
directo con alguna vía anatómica conocida, que puede estar mediada por la 
concentración y el tiempo. 
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Farmacovigilancia: Es la ciencia y actividades relativas con la detección, evaluación y 
prevención de los efectos adversos o cualquier otro problema directamente o 
indirectamente relacionado con los medicamentos 
  
Fármaco: También conocido como Principio Activo, es la parte activa dentro del 
medicamento que tiene un efecto farmacológico con respuesta fisioanatómica 
 
Medicamento: Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios 
Activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se 
utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la 
enfermedad. Los envases, rótulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del 
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado. 
  
Intoxicación: Proceso patológico, con signos y síntomas clínicos, causado por una 
sustancia de origen exógeno o endógeno 
  
Medicamento oficinal: Son aquellos productos preparados según las farmacopeas 
oficiales Debido a su uso, comercialización y formulación esto productos se expenden, 
en algunos casos, en forma farmacéutica dosificadas y con indicaciones terapéuticas. 
 
Tóxico: Cualquier agente químico o físico capaz de producir un efecto adverso para la 
salud. Todos los agentes físicos y químicos son tóxicos potenciales, ya que su acción 
depende de la dosis y de las circunstancias individuales y ambientales 
  
Toxidrome: Conjunto o grupo de síntomas y signos clínicos propios de ciertos tóxicos 
que comparten un mecanismo de acción igual o similar, en combinación con el 
comportamiento de los signos vitales 
  
Xenobiótico: En sentido estricto, cualquier sustancia que interactúa con un organismo 
y que no es uno de sus componentes naturales 
 
Plaguicida: Todo agente de naturaleza química, física o biológica que sólo en mezcla o 
en combinación, se utilice para la prevención, represión, atracción, o control de 
insectos, ácaros, agentes patógenos, nematodos, malezas, roedores u otros 
organismos nocivos a los animales, o a las plantas, a sus productos derivados, a la 
salud o la fauna benéfica. 
 
Unidad primaria generadora de datos: Es la entidad que capta la ocurrencia de los 
casos o eventos de interés en salud pública, de esta forma puede generar información 
aplicable al sistema de vigilancia en salud pública SIVIGILA 
 
Centro toxicológico: Un centro toxicológico es una unidad especializada que brinda 
asesoría y asistencia sobre la prevención, el diagnóstico y la gestión de las 
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intoxicaciones. La estructura y función de los centros toxicológicos varía de un lugar a 
otro del mundo; sin embargo, como mínimo, un centro de intoxicación es un servicio de 
información. Algunos de estos centros también pueden contar con un laboratorio de 
toxicología o una unidad de tratamiento clínico. (OMS 2017) 
 
Semana epidemiológica: Lapso de tiempo comprendido entre el día domingo y 
siguiente sábado terminando a las 23: 59 horas.  
 
Evento repetido: Evento que fue notificado y registrado por una entidad pero que 
también fue notificado y registrado por otra institución.  
 
Evento duplicado: Evento en el cual los datos están repetidos dos veces o más pero 
que fueron notificado por una sola persona en una sola entidad  
 
Brote: Es una clasificación usada en la epidemiología para referirse a la aparición 
repentina de una enfermedad, intoxicación o demás  en un lugar específico y que le 
ocurre a dos individuos o más. 
 
Evento en salud pública: Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o 
circunstancias que pueden modificar o incidir en la situación de salud de una 
comunidad (enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo 
y otros determinantes). 
 
 
 
 Caracterización epidemiológica  
 
 
Históricamente el sistema de vigilancia epidemiológica para intoxicaciones por 
sustancias químicas data del año 2003 y que de manera oficial está reglamentada 
desde el 2006 mediante el programa SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de Eventos en 
Salud Publica) siendo únicamente usado para recolectar la información de 
intoxicaciones de tipo agudo por plaguicidas. Es durante los años del 2010 al 2013 en 
donde en el SIVIGILA se reportaron entre 23.000 a 29.000 casos de intoxicaciones por 
sustancias químicas (plaguicidas, medicamentos, metanol, metales pesados, solventes, 
gases y otras sustancias químicas) 
Ya para el año 2014 el número de casos aumenta (32,814 casos) los cuales tienen 
como sustancias químicas referentes de causar intoxicaciones a: 
• medicamentos (31,18%)  
• plaguicidas (28,67%)  
• sustancias psicoactivas (19,92%) 
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y los sitios con más números de casos que fueron reportados son Bogotá, Antioquia, 
Valle, Nariño y Huila (pro de intoxicaciones), el aumento es significativo y es gracias al 
aporte de la población y de los cuerpos médicos con el fin de ayudar a sobrellevar este 
problema de salud pública. 
 
3.2.1 Internacional  
 
 
Las intoxicaciones accidentales presentan un reto de salud pública, ya que están en el 
medio de no ser de gravedad a conllevar la muerte; por lo cual es difícil de clasificarlas 
usando las herramientas de control, (FOREAM del INVIMA, el SIVIGILA, llamadas a la 
línea de intoxicaciones CIMUN, ARL y Seguros y pensiones en general), de manera 
que no solamente se puede presentar en la parte ocupacional, sino que también de 
manera no sistemática se presentan en los hogares, colegios y universidades siendo 
estos últimos lo que contienen más alto impacto sobre el tipo de incidencia y el tipo de 
sustancia con la cual se presenta el accidente y la intoxicación. Se estima que la 
enfermedad atribuida a exposición y manejo de ciertas sustancias químicas asciende a 
4.9 millones de muertes (8,3% de la carga global de enfermedad) y 86 millones de años 
de vida ajustados por discapacidad. los plaguicidas involucrados en las intoxicaciones 
intencionales, contribuyen con 375.000, 240.000 y 186.000 muertes. (Prüss-Ustün, 
Vickers, & Bertollini, 2011)La OMS manifiesta que la población con más susceptibilidad 
a los plaguicidas son los menores de edad en etapa de escolaridad. 
3.2.2 Nacional 
 
Más allá del manejo racional de las sustancias es muy complejo estar a la par de la 
evolución constante de la industria química generando nuevos compuestos (seis 
millones de sustancias químicas) para diversos usos (80.000 a 100.000 son de uso 
común y cada año aparecen alrededor de medio millón de sustancias nuevas llegando 
al mercado entre 500 y 1.000 productos), pero desconociendo su faceta toxica o con 
efectos sobre la biosfera (Gallego & Alberto, 2011) 
 
Por ello, es una prioridad para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
promover en los países mejores métodos para recolectar datos relacionados con 
intoxicaciones agudas por sustancias químicas [Organización Panamericana de la 
Salud, OPS, and Salud en las Américas. Medio ambiente y seguridad humana., in 
Volumen regional. Capítulo 3. 2012]. Ya que el uso de agroquímicos y demás 
sustancias químicas se ha incrementado exponencialmente (10 veces más) 
comparándolo con el resto del mundo siendo la población más afectada los niños 
menores de 12 años (Organización Panamericana de la Salud, OPS, and Salud en las 
Américas. Medio ambiente y seguridad humana., in Volumen regional. Capítulo 3. 2012 
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En el año 2010 se reportaron un total de 22.606 intoxicaciones por sustancias químicas 
atribuidas principalmente a plaguicidas 35% medicamentos 27% y otras sustancias 
químicas 27%, los departamentos los cuales tuvieron más casos fueron Quindío, Huila, 
Meta, Putumayo y Arauca (República de Colombia, Instituto Nacional de Salud. Informe 
intoxicaciones por Sustancias Químicas, Colombia 2010, semanas 1-52.) 
 
3.2.3 Distrital  
 
 
Según el DANE Bogotá en 2011 contaba con más de 7’000.000 de habitantes los 
cuales están expuestos de manera indirecta o directa a muchas sustancias químicas de 
diferentes índoles ya que existen más de 12.235 establecimientos comerciales los 
cuales son el 25% residentes dentro de la ciudad en los que se destacan: 
• Estacones de servicio 
• Talleres de vehículos 
• Fábricas textiles 
• Industrias Metalmecánicas 
• Industrias químicas y de agroquímicos 
• Cultivos de flores 
• Salas de belleza 
• Lavanderías 
Poniendo al descubierto la necesidad de vigilancia ya que puede presentarse una 
emergencia de salud pública. 
 
 
 
 
 Vigilancia epidemiológica  
 
Cada país desde sus ministerios, ministros o dependencias designadas por el estado 
debería buscar y promover la salud de su nación lo que es normalmente conocido 
como salud pública y debe estar debidamente reglamentado y tener sus respectivas 
normas, leyes etc., pero a su vez estos deben estar guiados y asesorados por 
organismos especializados que ofrezcan las competencias técnicas, científicas y 
tecnológicas para que ayuden a gestionar la salud pública en el mundo.  
 
La OMS una organización internacional especializada en salud pública trabaja de la 
mano con los países para ayudar a mejorar la salud de las personas en el mundo y 
tiene un gran número de programas que abarcan las problemáticas de salud mundial y 
las que potencialmente pueden llegar a serlo, uno de ellos es el programa 
internacional de seguridad de las sustancias químicas (IPCS) por medio del cual 
busca que las naciones sean competentes con todo la gestión adecuada de las 
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sustancias químicas y todo lo relacionado con la seguridad de las sustancias químicas 
y quiere lograr esto estableciendo una base científica (OMS 2017) por ello se 
encontraran en la página de la OMS publicaciones, bases de datos con estadísticas 
sólidas y promoción de campañas referentes no solo de sustancias químicas sino en 
salud pública en general. Solo por citar un ejemplo, se encontrarán en la página de la 
OMS la promoción de la Semana internacional de prevención de la intoxicación por 
plomo.  
 
El programa internacional de seguridad de sustancias químicas creado por la OMS 
tiene tres puntos nombrados y descritos a continuación:  
 
 
Impacto de las sustancias químicas en la salud 
 
 El impacto de las sustancias químicas en la salud está determinado por un proceso de 
evaluación que también tiene el objetivo de ofrecer una descripción científica 
consensuada de los riesgos de la exposición a estas sustancias. (IPCS, OMS 2017)  
 
De la evaluación salen datos que permiten emitir unas descripciones en informes y 
otros documentos para que sean consultados por los gobiernos y otras organizaciones 
y sirvan como referencia para que puedan tomar medidas incluso establezcan normas. 
 
Por ejemplo, los documentos se suelen utilizar como base para establecer directrices y 
normas para el uso de los productos químicos y para el agua potable, y pueden 
contribuir a la implementación de acuerdos internacionales tales como el Sistema 
Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de Productos Químicos (SGA). 
(IPCS, OMS 2017)  
 
 
Enfoque estratégico para la gestión de productos químicos:  
 
El Enfoque Estratégico para la Gestión de Productos Químicos a Nivel Internacional 
(SAICM) es un marco de políticas para orientar los esfuerzos hacia el objetivo del Plan 
de Aplicación de Johannesburgo: lograr que para 2020 los productos químicos se 
produzcan y utilicen de formas que minimicen los impactos adversos importantes que 
puedan tener en la salud humana y el medio ambiente. (IPCS, OMS 2017) 
 
El sector de la salud es un sector fundamental para esta parte del IPCS ya que en este 
se debe tener una gran gestión de los riesgos de los productos químicos, ya que los 
aportes de los ministerios de salud de los distintos países han ofrecido datos 
importantes y que fueron adoptados por el SAICM.  
 
Prevención y gestión de las intoxicaciones:  
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El programa del IPCS sobre prevención y gestión de las intoxicaciones tiene como 
objetivo fortalecer la capacidad en los países para hacer frente a estos problemas. Una 
esfera de actividad importante es promover la creación y el fortalecimiento de los 
centros toxicológicos, labor realizada en el marco del Programa INTOX del IPCS. 
También se mantiene un directorio mundial de centros toxicológicos (YellowTox). 
 
Otras actividades son: prestar información sobre productos químicos, ofrecer 
herramientas de gestión de la información y preparar directrices revisadas 
internacionalmente por pares sobre la prevención y la gestión clínica de las 
intoxicaciones. (IPCS, OMS 2017) 
 
Dentro de la gestión y prevención de las intoxicaciones hay más puntos que se tienen 
en cuenta como las intoxicaciones de tipo suicida que son lideradas por medicamentos 
y plaguicidas, se considera un tema importante las mordeduras de serpiente y la 
disponibilidad de los antídotos. 
 
La OMS presenta en 2004 un informe llamado la Carga mundial de las enfermedades 
donde presenta estadísticamente número de casos e incidencia por número de 
personas, allí se encontrará información de interés.  
 
 
Regulación nacional  
 
A nivel nacional se puede aprovechar todos los programas de la OMS a través de la 
OPS que como se explicó antes opera como una oficina de la OMS para las américas, 
también se aprovecha todos los datos y estadísticas publicadas por la OMS que incluso 
algunos datos son suministrados por el programa de vigilancia colombiano llamado 
SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA “SIVIGILA’ el cual por medio del 
ministerio de la protección social  es creado y reglamentado por el decreto 3518 de 
2006 con el objeto de proveer en forma sistemática 
y oportuna, de información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan 
afectar la salud de la población, con el fin de orientar las políticas y la planificación en 
salud pública; tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y 
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluación de las 
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad 
de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la salud individual y 
colectiva. 
 
Este decreto aplica a todas las entidades integrantes del sistema general de seguridad 
social en salud y entidades responsables de los regímenes de excepción nombrados 
en el artículo 279 de la ley 100 de 1993 como por ejemplo las fuerzas militares y la 
policía nacional es decir no están exentos de proveer información de interés para el 
SIVIGILA.  
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El decreto tiene varias finalidades que aplican a todos los reportes y aportes que se 
hagan al SIVIGILA. 
 
a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud pública. 
 
b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribución y propagación de 
los eventos objeto de vigilancia en salud pública. 
 
c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones específicas de control. 
 
d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los 
eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos 
factores. 
 
e) Identificar necesidades de investigación epidemiológica. 
 
f)  Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y 
control. 
 
g) Facilitar el seguimiento y la evaluación de las intervenciones en salud. 
 
h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud. 
 
i) Orientar la formulación de políticas en salud pública.  
 
Entonces vemos que cada una de las finalidades converge en la última o conllevan a 
Orientar la formulación de políticas en salud pública, como es propósito de este trabajo 
y aplicaría a cada una de las finalidades.  
 
En el presente decreto se asignan las responsabilidades dentro del sistema el cual 
debe ser dirigido por el ministerio de la protección social además de definir las políticas 
y todos los planes para el correcto funcionamiento del sistema el cual debe ser 
apoyado por el INS y el INVIMA que a su vez son responsables de llevar a cabo 
acciones que garanticen el funcionamiento del sistema, analizar y publicar toda la 
información que se registra en el sistema además de apoyar a todas la entidades de 
salud que acoge el SIVIGILA por medio del decreto.  
 
En este decreto además se dictan todas las funciones de cada una de las unidades 
pertenecientes al sistema como las unidades notificadoras, las unidades primarias 
generadoras de datos y otras entidades que no hacían parte o no participaban en 
sistemas de vigilancia pero que deben hacerlo por la entrada en vigencia del presente 
decreto.  
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En su título III establece los procesos básicos de vigilancia en salud pública y precisa 
que es obligatorio informar al sistema de sucesos graves en salud pública de lo 
contrario sufrirá las sanciones establecidas en del decreto además quienes posean 
información relevante o de interés en salud pública deben permitir el acceso de la 
misma a la autoridad sanitaria y dicha información no se puede guardar como secreto 
profesional.  
 
La información de las personas que están en el sistema es confidencial y solo puede 
ser utilizada con fines de vigilancia y es obligatorio que las entidades que generen 
información relevante en salud pública la notifiquen al sistema.  
 
En el título IV establece comités de vigilancia en salud pública que se especializan en 
diferentes áreas.  
 
a) Los Comités de Vigilancia Epidemiológica - COVE. 
b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias. 
c) Los Comités de Estadísticas Vitales. 
d) Los Comités de Vigilancia Epidemiológica Comunitaria - COVECOM. 
e) Otros Comités afines que se hayan conformado para efectos de análisis e 
f) Interpretación de la información de vigilancia en salud pública. 
 
Cuyas funciones son específicas y están descritas en el artículo 38 del presente 
decreto.  
 
En el presente decreto se definen las investigaciones a realizar en caso de ocurrencia 
de un evento grave o emergencia, las pruebas correspondientes además de las 
sanciones que sean pertinentes, así mismo en qué casos se exonera de cargos, cuales 
son las multas, sanciones y demás temas legales.  
 
Se define en el artículo 80 de donde provienen los recursos para financiar la vigilancia 
en salud pública.    
 
 
 
En el artículo 41 del título V se especifican las medidas sanitarias con el fin de prevenir 
o controlar un evento que genere riesgo para la salud individual o colectiva, las cuales 
son:  
 
a) Aislamiento o internación de personas y/o animales enfermos. 
b) Cuarentena de personas y/o animales sanos 
c) Vacunación u otras medidas profilácticas de personas y animales. 
d) Control de agentes y materiales infecciosos y tóxicos, vectores y reservorios. 
e) Desocupación o desalojamiento de establecimientos o viviendas. 
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f) Clausura temporal parcial o total de establecimientos. 
g) Suspensión parcial o total de trabajos o servicios. 
h) Decomiso de objetos o productos. 
i) Destrucción o desnaturalización de artículos o productos si fuere el caso. 
j) Congelación o suspensión temporal de la venta o empleo de productos y 
objetos.  
 
Y precisa que si en determinado momento de una emergencia se pueden adoptar otras 
medidas que se recomienden basadas en principios científicos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Grupo de sustancias  
 
 
3.4.1 Medicamentos 
 
Tabla 1 Medicamentos con más reportes de intoxicación de tipo accidental en Bogotá de 
2008  a 2016 
 
Grupo 
farmacológico 
Medicamentos Cuadros de 
Intoxicación 
Tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fase I: Dentro de las 
24 horas posteriores 
a la ingesta. Paciente 
asintomático o con 
síntomas 
inespecíficos 
(nauseas, vómito, 
anorexia, malestar).  
el inicio del 
tratamiento con N-
acetil cisteína se 
debe realizar a las 4 
horas posteriores de 
la intoxicación por 
sobredosis  
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Analgésicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acetaminofén 
 
Dosis tóxica: 
150 a 200 mg/kg  
Fase II: 24 a 72 
horas post ingesta. 
Inicio de la lesión 
hepática: elevación 
de transaminasas.  
Fase III: 72 a 96 
horas post ingesta. 
Máxima 
hepatotoxicidad: falla 
hepática con 
encefalopatía, coma 
o hemorragias. 
Anormalidades del 
tiempo de 
protrombina, 
bilirrubina, glucosa, 
lactato, fosfato. Falla 
multiorgánica. La 
muerte se produce 
de 3 a 5 días 
posteriores a la 
sobredosis.  
Fase IV: hasta 2 
semanas post 
ingesta. 
Regeneración 
hepática con 
resolución completa 
de la falla.  
Antihipertensivo 
imidazólico 
Clonidina 
 
Dosis Toxica: 
0,01 mg/Kg 
Tomada en 
sobredosis produce, 
somnolencia, estado 
comatoso, 
hipotermia, arreflexia 
fotomotora 
Se debe administrar 
tolazolina en caso de 
estado comatoso 
profundo y revisar la 
inserción de líquidos 
endovenosos los 
cuales aceleran a la 
eliminación  
Antidepresivo 
tricíclico 
Amitriptilina 
Dosis tóxica: 10 
a 20 mg/kg  
 
Toxidrome 
anticolinérgico. 
Puede presentar 
bradiarritmias o 
taquiarritmias, 
prolongación de los 
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intervalos PR, QRS y 
QT, hipotensión, 
convulsiones 
recurrentes o 
persistentes con 
rabdomiolisis 
secundaria.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antihistamínico 
tricíclico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Loratadina 
Dosis toxica: 
0.2mg/kg/día 
 
La sobredosis puede 
manifestarse con 
signos y síntomas 
muy similares a la 
intoxicación por 
anticolinérgicos 
(Síndrome 
anticolinérgico) 
como: mucosas 
secas y calientes, 
piel seca, enrojecida 
y caliente, no hay 
sudor, hay retención 
urinaria, pupilas 
dilatadas, visión 
borrosa, diplopía, 
disfonía, fiebre, 
taquicardia sinusal, 
híper o hipotensión, 
paresia intestinal 
(que puede 
perpetuar los 
síntomas por 
absorción retardada 
del tóxico), delirium, 
alucinaciones, 
disquinesias, 
movimientos 
mioclónicos o 
coréicos. 
provocar el vómito 
con precaución para 
evitar la aspiración 
del mismo. No debe 
inducirse el vómito 
en pacientes con 
alteraciones de la 
conciencia o en 
niños menores de 1 
año. Producido el 
vómito, a los efectos 
que no quede ningún 
resto de droga en el 
estómago, debe 
administrarse una 
suspensión espesa 
de carbón activado 
en agua. Si no se 
puede inducir el 
vómito o está 
contraindicado, 
efectuar lavado 
gástrico. También 
pueden 
administrarse 
catárticos salinos en 
dosis adecuadas 
según la cantidad de 
Loratadina ingerida 
Analgésico de 
Acción central 
(opiáceo) 
Tramadol 
Dosis Toxica: 
> 400 mg/día  
Las manifestaciones 
clínicas aparecen 
rápidamente, a 
menudo unas horas 
después de la 
Se debe iniciar 
manejo de naloxona 
La dosis inicial es 
0.4-0.8 mg (0,01 
mg/kg) y se 
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ingesta del fármaco 
causante, a 
diferencia de lo que 
sucede en caso de 
síndrome 
neuroléptico maligno, 
que es de inicio más 
gradual y se 
acompaña de rigidez 
extrapiramidal. El 
inicio agudo de los 
síntomas obliga a 
buscar una 
explicación tóxica y 
considerar otras 
posibilidades (como 
abstinencia de 
alcohol o de otras 
drogas, epilepsia no 
convulsiva o 
encefalitis). 
observará la 
evolución durante 
unos 2-3 minutos. 
Cualquier cambio en 
el tamaño de las 
pupilas, frecuencia 
respiratoria o estado 
de la conciencia, 
debe ser 
considerado como 
una respuesta 
positiva. Si la primera 
dosis de naloxona no 
provoca respuesta, 
se administrarán 
nuevas dosis de 0,4-
0,8 mg cada 2-3 
minutos hasta que 
aparezca alguna 
respuesta o hasta 
alcanzar un máximo 
de 10 mg. En casos 
muy graves (con 
apnea), puede 
iniciarse la naloxona 
a dosis de 2 mg.  
Psicotrópicos Benzodiacepina En la 
sobredosificación de 
Benzodiacepinas, se 
produce una 
progresiva 
disminución 
del nivel de 
conciencia que va 
desde la 
somnolencia, y el 
estupor, hasta 
el coma. El coma 
benzodiacepínico es 
en general 
poco profundo, 
hipnótico e 
hiporrefléctico, con 
El flumazenil se 
administra 
siempre por vía 
intravenosa iniciar la 
infusión con solución 
de glucosa al 5% Se 
administrará un bolo 
de 
0,25 mg en unos 15-
20 mL de la solución 
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tendencia a la miosis 
y con anuencia de 
signos 
piramidales, o 
extrapiramidales. Es 
posible objetivar 
un nistagmus tanto 
en la fase de 
inducción 
del coma como en la 
fase dé despertar 
Anticonvulsivante 
oral 
Carbamacepina 
Dosis tóxica: 10 
mg/kg  
niveles por 
encima del 
rango 
terapéutico (4 – 
12 mg/L)  
Ataxia, nistagmus, 
distonia, midriasis, 
taquicardia sinusal 
en intoxicación leve. 
Casos más severos 
pueden presentar: 
convulsiones, 
hipertermia, coma, 
paro respiratorio, 
prolongación del 
complejo QRS y del 
intervalo QT.  
 
 
Antiemético Metoclopramida Los síntomas 
incluyen 
somnolencia, 
desorientación, 
irritabilidad, 
agitación, ataxia, 
reacciones 
extrapiramidales, 
corea, convulsiones, 
metahemoglobinemia 
(en niños) e 
hipertonía muscular. 
Estas 
manifestaciones son 
autolimitadas y 
generalmente 
desaparecen dentro 
de las 24 horas 
después de la 
Difenhidramina o 
Biperideno:  
25 a 50 mg 400 
mg/día 
 
Niños 0.5 -1 mg/kg. 
(Dosis oral usual: Si 
< 9 kg. 6.25 a 12.5 
mg. y si >9 kg. 12.5 a 
25 mg) cada 4 a 6 
horas. Máximo 300 
mg/día. La 
metahemoglobinemia 
se maneja con una 
solución intravenosa 
de azul de metileno 
en bolo 
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suspensión del 
fármaco. 
Fuente (Hoffman , Lewin , & Goldfrank , 2011) (Olson & Anderson , 2007) 
 
 
3.4.2 Plaguicidas  
 
 
 
Tabla 2 Plaguicidas con más reportes de intoxicación de tipo accidental en Bogota de 
2008 a 2016 
  
 
Familia química Producto Manifestaciones 
clínicas 
Ruta de 
exposición 
Carbamatos  
• Aldicarb 
Inhibidor de la 
acetilcolinestera
sa (OMS Clase 
Ia) 
El Campeón 
 
Toxidrome 
colinérgico a 
niveles de 
exposición inferiores 
al 
Nivel de seguridad 
0,01 mg/kg.  
Oral, cutánea, 
respiratoria  
 
Fuente (FAO, 2006) 
3.4.3 Metanol 
 
Tabla 3 Caracterización toxicológica del Metanol 
 
Grupos químicos Productos Manifestaciones 
Clínicas 
Ruta de 
exposición 
Metanol 
 
La dosis tóxica  
10-30 ml,  
dosis letal  
60-240 ml.  
 
Gasolina de 
reverberos, 
reactivo de 
laboratorio, 
agentes químicos. 
Síntomas 
parecidos al 
estado de 
ebriedad del 
Etanol, pero con 
diferencia 
marcada 
significativa la 
cual es la ceguera 
ya que, por la 
biotransformación 
del metanol en 
Oral 
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formaldehído, 
llega al humor 
vítreo por su alta 
permeabilidad y al 
estar este en 
presencia de luz, 
puede presentar 
la ceguera parcial 
o total si no se 
maneja de 
manera adecuada 
Los niveles 
plasmáticos 
tóxicos 
son superiores a 
0,2 g/l, y 
potencialmente 
mortales los que 
superan 1 g/L. 
 
3.4.4 Metales Pesados 
 
Tabla 4 Metales pesados con más reportes de intoxicación de tipo accidental en Bogotá 
de 2007 a 2016 
 
Estado Químico Dosis toxica Manifestaciones 
Clínicas 
Ruta de 
exposición 
Hg0 Hg+ Hg+2 
(mercurio en 
estado elemental 
y con estados de 
oxidación como 
cationes, que 
forman fácilmente 
sales) 
50 y 160 μg/día coloración 
grisácea de las 
mucosas, sabor 
metálico, 
quemaduras 
faringe, náuseas, 
vómito, dolor 
abdominal, 
necrosis intestinal, 
gastroenteritis 
hemorrágica, falla 
renal para una 
intoxicación aguda 
Oral, cutánea, 
respiratoria 
CH3Hg (mercurio Mayor de 10 μg/L Para una Oral, cutánea, 
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organometálico) sangre y 20 μg/L 
en orina 
intoxicación 
crónica ataxia, 
parestesias, 
disartria, déficit 
auditivo, 
constricción del 
campo visual, 
alteraciones del 
olfato, 
alteraciones 
emocionales, 
temblores 
respiratoria 
 
Fuente (Bernhoft , 2011) 
 
3.4.5 Solventes 
 
Tabla 5 Solventes con más reportes de intoxicación de tipo accidental en Bogotá 
de 2008 a 2016 
 
Grupos químicos Productos Manifestaciones 
Clínicas 
Ruta de 
exposición 
mezcla de acetato 
de isobutilo, 
alcohol 
isopropílico, 
tolueno, nafta 
Thinner Sibilancia 
neumonitis 
química severa, 
náuseas, vomito, 
gastroenteritis 
hemorrágica, 
cefalea confusión, 
ataxia, arritmias. 
Productos con 
bencenos o 
derivados 
producen 
toxicidad a nivel 
medular y 
neuronal 
 
 
 
 
Vía oral, 
respiratoria  Mezcla compleja 
de hidrocarburos 
entre C9 y C12, 
parafinas, 
cicloparafinas y 
aromáticos. 
Varsol 
Fuente  (Brent , 2005) 
3.4.6 Otras sustancias químicas 
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Tabla 6 Otras sustancias químicas con más reportes de intoxicación de tipo 
accidental en Bogotá de 2008 a 2016 
 
Grupos químicos Productos Manifestaciones 
Clínicas 
Ruta de 
exposición 
Hipoclorito de 
sodio 
 
 
 
 
 
 
Clorox Causan necrosis 
de licuefacción.  
quemaduras de la 
orofaringe, vía 
aérea superior, 
esófago y 
estómago 
sialorrea, 
odinofagia, 
disfagia, estridor 
laríngeo, vómito y 
hematemesis. 
Muerte puede 
sobrevenir por 
shock o bronca 
aspiración.  
 
 
 
 
 
 
Vía oral, 
respiratoria 
Hidróxido de sodio Soda caustica 
Etanol Alcohol etílico Diferenciadas por 
la cantidad de 
alcohol en sangre 
20-30 mg/dl: se 
afecta el control 
fino de la 
respuesta 
muscular, el 
tiempo de 
reacción y 
deterioro del 
estado de humor.  
50-100 mg/dl: 
deterioro leve a 
moderado de las 
funciones 
cognitivas. 150-
200 mg/dl: el 50% 
de las personas 
pueden estar muy 
intoxicadas con 
Oral  
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ataxia y disartria, 
grave deterioro 
mental y físico.  
200-300 mg/dl: 
náuseas, vómitos, 
alteraciones del 
estado mental. 
300 mg/dl: 
produce coma, 
además 
hipotensión e 
hipotermia  
400-900 mg/dl: 
rango letal. 
Fuente (Hoffman , Lewin , & Goldfrank , 2011) 
 
 
3.4.7 Gases 
 
Tabla 7 Gases con más reportes de intoxicación de tipo accidental en Bogotá de 
2008 a 2016 
Grupos químicos Productos Manifestaciones 
Clínicas 
Ruta de exposición 
Monóxido de carbono Combustión 
incompleta de la 
horilla de la estufa o 
motor 
Cefalea, malestar 
general, vértigo, 
mareo, confusión, 
ataxia, síncope, 
disnea, 
convulsiones, 
coma.  
Vía respiratoria 
Propano  Gas natural Producen hipoxia, 
desplazan el 
oxígeno del alvéolo, 
con llevando a   
Cefalea, disnea, 
náusea hasta 
convulsiones.  
Vía respiratoria 
Fuente (Kalay, Ozdogru, Cetinkaya, & Et al , 2007) 
 
3.4.8 Sustancias psicoactivas 
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Tabla 8 Sustancias psicoactivas con más reportes de intoxicación de tipo 
accidental en Bogotá de 2008 a 2016 
Sustancia con 
acción 
psicoactiva 
Nombre químico Manifestaciones 
Clínicas 
Ruta de 
exposición 
  
 
 
Marihuana 
(cannabis) 
 
 
 
THC 
(tetrahidrocanabinol) 
Euforia, 
taquicardia, 
hipotensión, 
ataxia, tiempo de 
percepción 
alterado, 
alucinaciones, 
psicosis aguda 
paranoide. 
vía oral y 
respiratoria 
Fuente (Fernandez , Ladero Quesada, Leza Cerro , & et al , 2009) 
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4 METODOLOGÍA  
 
 Tipo de estudio  
 
Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal, donde se hizo una 
revisión de casos de intoxicaciones en la ciudad de Bogotá entre los años 2008 al 
2016, de acuerdo a la información suministrada por el Sistema Nacional de Vigilancia 
en Salud Pública SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud INS tomando como muestras 
los reportes de Intoxicaciones accidentales por sustancias químicas generalizadas, 
dichos casos fueron notificados al Sivigila por medio de la Ficha de notificación 
Intoxicaciones por sustancias químicas Código INS: 365 que se encuentra anexa al 
final de este documento.  
 
 Población de estudio 
 
La población de estudio fueron todos los hombres y mujeres separados por edad en 
quinquenios de los cuales se les reportaron o reportaron casos de intoxicación del tipo 
accidental en el SIVIGILA de 2008 al 2016  
 
 Variables  
 
La información fue suministrada por el Sistema de Información de Vigilancia en Salud 
Pública (SIVIGILA), con la cual se identificarán las diferentes intoxicaciones después de 
una previa depuración de los datos suministrados en los cuales se analizarán las 
siguientes variables que fueron referenciadas en el formato de reporte del evento por 
intoxicaciones:  
 
 
 
 
 
 
Variables de persona:  
 
• Edad: Se caracterizó formando grupos por quinquenios iniciando de 0 a 4 años y 
terminando en 94 a 99 años 
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• Sexo: Se tomó como referencia los sexos especificados en el formato de reporte 
de intoxicaciones del INS y se cuantifican los números de caso reportados para 
cada uno  
 
• Escolaridad: Se tomó como referencia los grados de escolaridad especificados 
en el formato de reporte de intoxicaciones del INS cuantifican los números de 
caso reportados para cada uno 
 
• Condición Final: Se tuvieron dos condiciones finales, si el paciente vivió o murió 
 
 
Variables de Tiempo: 
 
• Fecha de inicio de síntomas: Fecha en la cual el paciente o el reportante refiere 
que iniciaron los síntomas de la intoxicación 
  
• Fecha de muerte 
 
 
• Semana Epidemiológica: Semana epidemiológica en la cual ocurrió la 
intoxicación, el número de la semana epidemiológica está definido previamente 
en el calendario epidemiológico del año que corresponda.  
.  
 
• Día de la semana: Día de la semana en el cual ocurrió la intoxicación  
 
• Mes: Mes en el cual ocurrió la intoxicación. 
 
 
 
Variable de lugar:  
 
• Localidad de residencia: Localidad perteneciente a Bogotá en la cual ocurrió la 
intoxicación.  
 
 
Variables propias del Evento:  
 
 
• Grupo de sustancia: Los grupos de sustancias son los 8 grupos descritos en el 
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTOXICACIONES POR 
SUSTANCIAS QUIMICAS del INS  
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• Nombre de producto: Por cada grupo de sustancias se seleccionaron los 
productos que más número de reportes tienen y se cuantifico su porcentaje de 
casos respecto al número total de casos para ese grupo de sustancias.  
  
• Vía de exposición: Se tomaron como referencia las vías de exposición que están 
en la Ficha de notificación Intoxicaciones por sustancias químicas Código INS: 
365 
 
 
 Criterios de inclusión  
 
Se incluirán los datos de los reportes que clasifiquen como intoxicaciones de tipo 
accidental y que se reportarán en Bogotá entre el periodo de 2008-2016  
 
 
 
 
 Criterios de exclusión 
 
Se excluirán aquellos datos que no correspondan a intoxicaciones de tipo accidental 
con sustancias químicas y que no estén dentro del periodo de 2008 – 2016  
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5 RESULTADOS Y DISCUSION 
 
Durante los años de 2008 al 2016 fueron reportados al Sivigila un total de 8195 casos 
de intoxicaciones accidentales en la ciudad de Bogotá. Estos fueron obtenidos a través 
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá. Estos casos fueron sometidos a la 
selección aplicando los criterios de exclusión con los cuales se excluyeron un total de 
186 casos, por ser reportados en un lugar diferente a Bogotá, quedando así un total de 
8007 casos que cumplieron con los criterios de inclusión.   
 
Con los resultados obtenidos de esta caracterización que se muestran a continuación 
se buscó recopilar información suficiente para elaborar un folleto didáctico dirigido al 
público en general con el fin de que sean conscientes que las intoxicaciones 
accidentales pasan y son más frecuentes de lo que creen y como pueden prevenirlas, 
también se buscó recopilar información para elaborar un artículo que sirva de consulta 
y como referencia para posteriores trabajos.  
 
Gráfico 1 Casos reportados de intoxicaciones accidentales por sexo en Bogotá 
del año 2008 al 2016 
 
(Fuente SIVIGILA) 
 
De los 8007 reportes de 2006 a 2017 que una vez caracterizados por sexo se obtiene 
que 3944 casos reportados fueron del sexo masculino y 4063 casos reportados fueron 
del sexo femenino es decir 49% y 51% respectivamente mostrando una paridad en 
porcentaje de reportes no se observa una inclinación hacia uno de los sexos, la 
diferencia de 2 puntos porcentuales se ve reflejada en 119 casos más que se 
reportaron para el sexo femenino  
La paridad en número de casos reportados por sexo está muy acorde con los boletines 
de seguridad sustancias químicas e intoxicación por sustancias químicas emitidos 
3944
masculino 
49%
4063
Femenino
51%
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trimestralmente por la secretaria distrital de salud que muestran un comportamiento 
similar teniendo en cuenta que allí reportan todo tipo de intoxicaciones y no solo las de 
tipo accidental.( (Secretaria distrital de salud , 2015) 
 
Gráfico 2 Casos reportados de intoxicaciones  accidentales por grupo etareo en 
Bogotá del año 2008 al 2016  
 
(Fuente SIVIGILA) 
En el gráfico 2 se describe la variable de persona correspondiente al grupo etareo por 
quinquenios donde a pesar que hay un 10% de los casos en donde no se especificó la 
edad hay datos muy dicientes y concluyentes que están acorde a las tendencias 
distritales, nacionales e internacionales sobre intoxicaciones accidentales, se puede ver 
que un 38% de los casos que corresponden a 3049 casos son reportados entre  los 0 y 
4 años y es que como lo dice la OMS en su reporte sobre lesiones en niños los niños 
son muy propensos y vulnerables ante este tipo de intoxicaciones debido a su 
inocencia y a sus ganas de descubrir cosas (OMS, World report on child injury 
prevention, 2000) y ante cualquier objeto o sustancia que tienen cerca su primera 
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reacción es llevarlo a la boca. Se observa que el porcentaje de notificaciones es 
inversamente proporcional a la edad es decir que disminuye a medida que aumenta la 
edad y es lógico que una persona mayor conozca los riesgos que tienen algunas 
sustancias químicas. La población en edad para trabajar en zonas urbanas es la que 
tiene de 12 años en adelante (DANE, 2017), teniendo en cuenta esto y que el 77% de 
reportes de intoxicaciones por derrames, fugas  e incendios se dan en la población que 
comprende los 15 y 44 años (Consejo colombiano de seguridad , 2014) que es la 
población laboral más activa entonces podemos asociar que el porcentaje de 
notificaciones en estos intervalos de edad son similares pero que decrecen un poco a 
medida que llegan al fin de la etapa laboral y es un dato concordante con los reportes 
nacionales a pesar que las intoxicaciones de tipo ocupacional tienen otra clasificación.  
 
Gráfico 3 Casos reportados de intoxicaciones  accidentales por grado de 
escolaridad  en Bogotá del año 2006 al 2017  
 
(Fuente SIVIGILA) 
 
En el gráfico 3 se describe la variable de persona correspondiente al grado de 
escolaridad donde observando bien el porcentaje de casos reportados en grado de 
escolaridad preescolar es muy similar al porcentaje de casos reportados en grupo 
etareo de 0 a 4 años que es el rango de edad que tienen los niños en grado de 
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escolaridad preescolar lo cual confirma que son la población más vulnerable y que ante 
el número de casos reportados que son 3304 es claro que son los que en mayor riesgo 
están y es la población sobre la que más hay que actuar por medio de la prevención y 
capacitación a sus directos responsables que deberían ser su padres, este 
comportamiento confirma los que se analiza en el grafico 2 sin embargo no vemos que 
haya un patrón de disminución y sé que tienen entre los grupos básica primaria, básica 
secundaria y media académica tienen 15.25%, 24.4% y 10.09% respectivamente  casi 
el 50% del total de los casos datos no hay patrón de disminución como en el grafico 2 y 
vemos que él según mayor porcentaje de notificaciones está en básica secundaria, no 
sería comparable en principio ya que no disminuyen los porcentajes a medida que 
aumenta el grado de escolaridad reflejando que en Colombia hay un problemas con el 
acceso a la educación aunque la tasa de analfabetismo ha disminuido no cumple la 
meta para superar los estándares de UNESCO (Mineducacion, 2017) por lo que no 
podemos decir que persona de 30 años tenga un pregrado y por lo que se puede  
concluir que  relacionar el grado de escolaridad con el grupo etareo requiere hacer una 
caracterización del grado de escolaridad que tienen un grupo etareo los cuales 
reportaron casos de intoxicación de accidental.  
 
Tabla 9 Caracterización de muertes por intoxicación accidental en Bogotá D.C de 
2008 a 2017 
Fecha 
notificación  Edad  Sexo  
Localidad 
Residencia  Producto 
27/08/2008 74 M DESCONOCIDA FORMALDEHIDO 
24/11/2008 9 M SAN CRISTOBAL MONOXIDO DE CARBONO 
14/08/2009 79 F CHAPINERO TRAMADOL 
21/01/2010 65 F RAFAEL URIBE URIBE DESCONOCIDO 
26/03/2010 1 F DESCONOCIDA MONOXIDO DE CARBONO 
14/04/2010 3 M ENGATIVA  CLOZAPINA 
15/04/2010 8 M DESCONOCIDA METANOL 
22/06/2010 15 M SAN CRISTOBAL MONOXIDO DE CARBONO 
20/12/2011 2 M KENNEDY INCENDIO DE VIVIENDA 
05/03/2012 N.E M USAQUEN MONOXIDO DE CARBONO 
04/01/2013 1 M SUBA TRAMADOL 
21/01/2013 21 M BOSA MONOXIDO DE CARBONO 
20/03/2013 18 M SAN CRISTOBAL ACIDO NITRICO 
04/05/2013 50 F SAN CRISTOBAL LITIO 
11/07/2013 1 F LOS MARTIRES NO ESTABLECIDAS 
10/08/2013 26 M SANTA FE CIANURO 
21/07/2014 17 M SAN CRISTOBAL PARAQUAT 
14/09/2014 82 F DESCONOCIDA GANABAÑO 
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28/03/2015 37 M LOS MARTIRES CLORO GASEOSO 
23/11/2015 1 F ANTONIO NARIÑO GAS NATURAL 
24/11/2015 1 F KENNEDY VARSOL 
10/12/2015 49 M ENGATIVA COLCHICINA 
17/07/2016 2 F CIUDAD BOLIVAR MONOXIDO DE CARBONO 
17/07/2016 15 M CIUDAD BOLIVAR MONOXIDO DE CARBONO 
17/07/2016 23 F CIUDAD BOLIVAR MONOXIDO DE CARBONO 
17/07/2016 41 F CIUDAD BOLIVAR MONOXIDO DE CARBONO 
31/08/2016 3 M CIUDAD BOLIVAR TRAMADOL 
28/11/2016 47 F ENGATIVA ALCOHOL INDUSTRIAL 
Fuente Sivigila 
 
Gráfico 4 Reportes por edades que notificaron muertes por intoxicación 
accidental en Bogotá D.C de 2008 a 2016 
 
(Fuente Sivigila) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 10 Notificaciones por sustancia que reportaron muerte por intoxicación 
accidental en Bogotá D.C de 2008 a 2016 
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SUSTANCIA  
NUMERO DE 
NOTIFICACIONES 
ACIDO NITRICO 1 
ALCOHOL INDUSTRIAL 1 
CIANURO 1 
CLORO GASEOSO 1 
CLOZAPINA 1 
COLCHICINA 1 
DESCONOCIDO 4 
FORMALDEHIDO 1 
CIPERMETRINA  1 
GAS NATURAL 1 
MONOXIDO DE 
CARBONO 10 
PARAQUAT 1 
TRAMADOL 3 
VARSOL 1 
(Fuente Sivigila) 
 
Realizada la caracterización por condición final  en 28 notificaciones de 8007 
reportaron muerte lo que corresponde al 0.35% de los casos como se muestra en la 
gráfica 4  con una tasa de mortalidad por mil de 3.5 una tasa que está por debajo de 15 
% por mil o sea es considerada baja, de estos 28 casos 12 fueron mujeres y 16 
hombres en el gráfico 4 vemos la tendencia que se mantiene que los menores de 5 
años son los más afectados en este caso es donde más muertes se reportan, es 
importante poder estimar la tasa de mortalidad por intoxicaciones accidentales en esta 
población ya que a lo que más seguimiento se le hace son a las mayores causas que  
son patologías como neumonía, también parto prematuro y desnutrición entre otras 
(OMS, Reducción de la mortalidad en la niñez, 2016),   Por otra partes las 
notificaciones de muertes por intoxicaciones accidentales por monóxido de carbono 
fueron 10 es decir  el 36% dato concordante con tesis (GARZÓN & PRIETO BARRERO 
, 2014)) donde aproximan que el 35 % de las intoxicaciones por monóxido de carbono 
terminan en muerte del paciente. 
Debería ser normal tener una tasa de mortalidad baja en intoxicaciones accidentales 
comparándolas con la intencional suicida e intencional homicida 
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Gráfico 5 Casos reportados de intoxicaciones accidentales por año en Bogotá del 
año 2008 al 2016 
 
 (Fuente Sivigila) 
 
En el gráfico 5 podemos observar que no hay una tendencia marcada o que hay 
diferencia significativa entre años, quizás con el tiempo la cultura del reporte se 
fortaleció y por eso del 2008 al 2009 son los  años donde menos reportes si hicieron 
pero en general la tendencia está entre el 10 y 14 %, en el 2014 los casos aumentan 
ligeramente siendo el pico más alto con 14% y esto es congruente con los boletines de 
la secretaria de salud distrital sobre seguridad de sustancias químicas que también 
muestran que los casos de intoxicaciones reportados tuvieron un aumento 
principalmente con medicamentos.  
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Gráfico 6 Casos reportados de intoxicaciones accidentales por localidad en 
Bogotá D.C del año 2008 al 2016 
 
(Fuente Sivigila) 
 
La gráfica 6 muestra en orden ascendente el porcentaje de reportes que tienen cada 
localidad viendo que en Sumapaz no se reportan casos y es muy predecible que las 
localidades que más tienen habitantes presenten el mayor número de reportes lo cual 
no sería concluyente por eso en la siguiente tabla se muestra un índice de reportes por 
habitante en cada localidad basado en la población bogotana proyectada para 2018 
según el distrito. La localidad que más donde mayor número de notificaciones se 
reportan es Suba con el 13% del total seguido de Kennedy 10% Engativá 9%  y ciudad 
Bolívar 7% y es una constante encontrar resultados similares en los reportes de la 
secretaria distrital de salud (Secretaria distrital de salud , 2015) 
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Tabla 11 Reportes de intoxicaciones accidentales por localidad con indicie de casos por 
habitante en Bogotá del 2008 al 2017  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Fuente Sivigila, secretaria distrital de salud) 
Y se puede ver que en general los índices de reporte son muy parejos y que el índice 
más alto lo tienen la candelaria, chapinero, Santafé y lo mártires donde podemos inferir 
que se pueden presentar más casos por número de habitantes y se cambia la 
precepción que se tiene si solo se observa la gráfica donde se muestra el porcentaje de 
casos reportados. 
 
 
 
 
Localidad #Notificaciones 
Población 
aproximada 
Incidencia 
(Notificaciones/Población 
localidad 
Sumapaz 0 7330 0 
La Candelaria 76 22.633 0,003 
Antonio Nariño 83 109.277 0,001 
Barrios Unidos 123 263.883 0,000 
Santa Fe 150 96.534 0,002 
Teusaquillo 150 140767 0,001 
Tunjuelito 152 189.522 0,001 
Los Mártires 156 94.130 0,002 
Chapinero 222 126.951 0,002 
Puente Aranda 286 225.220 0,001 
Usme 311 396.383 0,001 
Fontibón 316 403.519 0,001 
Rafael Uribe Uribe 317 353.761 0,001 
Bosa 360 709.039 0,001 
San Cristóbal 389 396.383 0,001 
Ciudad Bolívar 408 719.700 0,001 
Usaquén 448 472.908 0,001 
Engativá 532 873.243 0,001 
Kennedy 598 1.187.315 0,001 
Suba 765 1.250.734 0,001 
Total 5842 8039232 
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Gráfico 7 Casos reportados de intoxicaciones accidentales por grupo de 
sustancias en Bogotá del año 2008 al 2016 
 
 
(Fuente Sivigila) 
 
Caracterizados los reportes por grupo de sustancias  se puede observar que porcentaje 
de casos fueron reportados por grupos de sustancias, donde el mayor de casos 
reportados está en el grupo de otras sustancias químicas con el 33% y un total de 2663 
casos  lo cual se puede prever ya que en esta categoría se clasifican todas aquellas 
sustancias que no pertenecen a otros grupos lo cual da lugar a un amplio número de 
sustancias que su uso es muy común y por ende pueden generar intoxicaciones de tipo 
accidental o son peligrosos (SURA, 2017), sustancias que serán mostradas en una 
tabla más adelante. Otro de los grupos que más reportes presenta con el 30 % es el de 
los medicamentos que son de uso frecuente en el hogar y que algunas personas 
dependen de ellos pero no necesariamente están muy informados acerca de su 
correcto uso o se puede presentar por automedicación (MURILLO & CASTAÑO, 2009), 
en orden siguen los gases con 14% de reportes, los gases aparentemente no están 
muy presentes en los hogares pero es común encontrar que en los hogares que tienen 
calentadores estos producen gases de combustión y los hogares donde usan gas 
propano para cocinar, los plaguicidas y los solventes que quizás son con menos 
frecuencia encontrados en el hogar pero que sin duda son potencialmente tóxicos y se 
ve ya que presentan 9 y 10 % de los casos reportados. Los demás grupos presentan 
en menor porcentaje reportes como metanol, metales pesados y sustancias 
psicoactivas con 1%, 1% y 2% respectivamente, con estos resultados  
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Tabla 12 Sustancias con mayor número de casos reportados en intoxicaciones 
accidentales en Bogotá del 2008 al 2016 
1. Medicamentos 
Nombre sustancias Numero de notificaciones Porcentaje 
Acetaminofén 345 14% 
Clonidina 24 1% 
Amitriptilina 65 3% 
Loratadina  66 3% 
Tramadol  99 4% 
Benzodiacepinas  105 4% 
Carbamacepinas 69 3% 
Metoclopramida  106 4% 
Total 2418   
2. Plaguicidas 
Aldicarb 160 23% 
Total 699   
4. Metales   
Mercurio  35 71% 
Total 49   
5. Solventes  
Varsol  233 30% 
Tinher  52 7% 
Total 781   
6. Otras sustancias químicas  
Hipoclorito de sodio  238 9% 
Alcohol etílico 160 6% 
Soda caustica 100 4% 
Total 2663   
7. Gases  
Monóxido de carbono 369 32% 
Propano 165 14% 
Total 1149   
8. Sustancias psicoactivas  
Marihuana  48 37% 
Total 130   
 
 (Fuente Sivigila) 
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En la tabla 10 se muestra como se clasificó por grupo de sustancias y se muestra que 
sustancias presentaron el mayor número de reportes donde en los medicamentos se ve 
que el que más reportes presenta es el acetaminofén, el cual está presente en un alto 
porcentaje de los hogares y que por su alta seguridad y acusan algunos usuarios por 
su ineficacia lo consumen si conocer que también hay un límite. Vemos que hay otros 
de uso común como Loratadina y Metoclopramida pero que respecto a los casos 
totales reportados para medicamentos tienen el 3% de reportes, otros medicamentos 
como benzodiacepinas y Carbamacepinas también se encuentran dentro de esta lista 
como los que más reportes tienen.  
En los plaguicidas el de uso más común y más conocido es el campeón con un total de 
23% de los caso reportados para plaguicidas los demás apenas llegan a 1% de 
reportes y es que el Campeón es el más usado a la hora de tratar de controlar los 
roedores en los hogares y los más vulnerables son los menores, este dato es 
comparable y concordante con los boletines de intoxicaciones por sustancias químicas 
emitidos por la secretaria distrital de salud donde el plaguicida con mayor cantidad de 
casos es el Campeón.  
Para los metales pesado el que más reportes presento con un 71% del caso reportados 
es el mercurio y es que es el más fácil de tener en los hogares como por ejemplo los 
termómetros, baterías, electrodomésticos viejos etc. aunque sobre el total los metales 
pesados solo tienen 1% de los casos reportados. En otras sustancias químicas la que 
más reportes tiene respecto al total de los casos con un 9% es el Hipoclorito de sodio 
sustancias de un alto uso en el hogar, alcohol etílico y soda caustica con un 6 y 4 % de 
reportes respectivamente y si revisamos si estos son los que más reportes tienen y sus 
porcentajes no son tan altos comparado con las demás sustancias que presentan 
porcentajes muy bajos cerca al 0.5% lo cual indica que fácilmente se puede hacer un 
trabajo sobre el grupo de otras sustancias químicas.  
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Gráfico 8 Casos por vía de exposición por intoxicación accidental reportados 
desde el 2008-2016 en Bogotá D.C. 
 
Fuente SIVIGILA 
 
 
En el grafico 8 donde se caracterizó los datos por vía de exposición en porcentaje  se 
ve que más de la mitad de los casos se desconoce la vía de exposición y es una opción 
que está en el formulario de reportes y se tiene en cuenta precisamente porque al ser 
de accidental la intoxicación la persona pudo haber tenido contacto con la sustancias 
pero no tiene claro como ingresó al cuerpo  ni tener claro en qué momento pudo pasar 
incluso le puede atribuir presuntuosamente la intoxicación a alguna sustancias pero 
podemos relacionar algunos datos, por ejemplo que la vía de administración donde 
más se reportan casos en la vía oral con un 52.6% que corresponde a 2615 casos  y es 
lógico sabiendo que las sustancias con más reportes son sólidos y líquidos como 
Acetaminofén e Hipoclorito de sodio. La otra vía con más reportes es la respiratoria con 
1122 casos que corresponden a 14.0 % y esto puede ir muy relacionado el tercer grupo 
de sustancias con más reportes son los gases y las que más letalidad tienen como el 
monóxido de carbono como se ve en la tabla 9, la vía de exposición parenteral con 12 
notificaciones todas ellas con medicamentos cómo morfina, Dipirona, Haloperidol e 
insulina. La mayoría de intoxicaciones con medicamentos no ocurren en los hospitales 
(GONZÁLEZ, GALEGO, & FERNÁNDEZ VELO, 2002) pero las intoxicaciones 
accidentales por vía parenteral no son muy comunes según vemos en la gráfica, es 
común que en las droguerías de barrio apliquen inyecciones de medicamento que no 
son OTC y se puedan presentar estos caso aunque los medicamentos mencionados 
tienen dosis tóxicas relativamente algas comparadas con la dosis terapéutica. (MK, 
2017), La vía dérmica presenta 34 casos los cuales son debidos a sustancias de uso 
en el hogar como desengrasantes, hipoclorito de sodio, ambientadores lo cuales si no 
0,0%
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se usa la protección adecuada pueden entrar en contacto con las mucosas y la piel, 
usual en jornadas de aseo.  
 
 
Gráfico 9 Meses con más notificaciones de intoxicaciones accidentales en 
Bogotá del 2008 al 2016 
 
(Fuente Sivigila) 
 
En el grafico 9 se describe la variable de tiempo mostrando las notificaciones que se 
dan por meses del año donde en general no hay una tendencia, pero los meses donde 
más se reportan intoxicaciones accidentales son en marzo, agosto, noviembre y 
octubre con 752, 731, 726 y 717 notificaciones respectivamente con esto podemos 
decir que estos son los meses de 2008 a 2016 donde más intoxicaciones accidentales 
sufren las personas y por supuesto son notificadas. Los meses donde menos 
notificaciones se hicieron fueron mayo con 583 y abril con 584 notificaciones. 
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Gráfico 10 Casos por semana epidemiológica por intoxicación accidental 
reportados desde 2008- 2016 en Bogotá D.C 
 
Fuente SIVIGILA 
 
Se observa que los reportes son muy similares a una distribución normal y que no 
tienen un patrón estricto de comportamiento y está muy ligado a la fecha de notificación 
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y de inicio de reportes, la semana epidemiologia con menos reportes es la 53 y es 
debido a que esta semana no está presente en todos los años. La semana 33 es la que 
más notificaciones presenta con 325 reportes y un aproximado de 3 %, se observan 
picos que se van distribuyendo entre las semanas epidemiológicas. 
 
 
Gráfico 11 Numero de Reportes por día de la semana por intoxicación accidental 
reportados desde el 2008-2016 en Bogotá D.C 
 
 
Fuente SIVIGILA 
 
 
El día de la semana donde más notificaciones se realizan es el viernes con un total de 
1341 casos  seguido del martes que tiene 1284 notificaciones, en orden descendente 
siguen Lunes, miércoles, jueves y el que menor número de notificaciones tiene el día 
Domingo con un total de 665 casos indicando que desde 2008 hasta 2016 es el día de 
la semana donde menos se reporta , lo cual podría ser explicado en principio a que el 
domingo que usualmente es el día de descanso laboral lo que permite que los niños 
quienes usualmente son las victimas de estas intoxicaciones accidentales, se 
encuentren bajo el cuidado de sus padres.  
 
 
 
 
 
 
 
 
15%; 1200
16%; 1284
15%; 1167 14%; 1135
17%; 1341
15%; 1214
8%; 666
0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
Lunes Martes Míercoles Jueves Viernes Sábado Domingo
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 51 
 
 
 
6 CONCLUSIONES  
 
• Hecha la descripción y caracterización de las variables en nuestro estudio 
podemos decir que las mujeres presentan levemente mayor número de 
notificaciones, que los niños menores de 5 años son lo más afectados por 
intoxicaciones accidentales muchas de ellas por medicamentos y sustancias de 
uso común y que las vías por donde más se presentas dichas intoxicaciones son 
la oral y respiratoria.  
 
• La población más vulnerable son los menores de 5 años con un 39.05% de las 
notificaciones los cuales en su estado de desconocimiento y al estar frente a 
sustancias mal almacenadas y que pueden llegar a consumir sustancias de 
mucho manejo en el hogar como productos de limpieza (Hipoclorito de sodio), 
insecticidas, alcohol etílico, medicamentos (acetaminofén) que les provoquen 
una intoxicación de tipo accidental.  
 
• Los medicamentos son una principal fuente de intoxicaciones de tipo accidental 
y más los de venta libre como el acetaminofén donde se asume que es muy 
seguro y se consume en cantidades que pueden llegar a ser toxicas y queda 
demostrado en la caracterización por grupo de sustancias y en el reporte de 
número de casos por sustancias.  
 
• El grupo de otras sustancias químicas al contener un numero alto de sustancias 
tiene un porcentaje alto de reportes, pero queda demostrado que los más 
usados en el hogar son los principales causantes de intoxicaciones de tipo 
accidental como el Hipoclorito de sodio.  
 
• Se obtiene información suficiente para elaborar un folleto didáctico para informar 
a la comunidad en general que acerca de qué población está más expuesta, 
cuales sustancias presentan mayor riesgo cuales son los peligros y como se 
pueden prevenir las mismas para así mismo crear conciencia y una cultura del 
autocuidado.   
 
• Hecha toda la caracterización y concluyendo se elabora un artículo para que sea 
publicado y esta información esté disponible para futuros trabajos o como fuente 
de consulta ya que es información valiosa de la cual no se tiene muchas 
referencias,  
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7 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 
 
 
 
• Al ser un trabajo con un grueso específico de tema se sugiere la división del 
temario en diferentes trabajos a futuro los cuales serán de gran ayuda para la 
caracterización de dichos eventos en salud pública. 
 
• Se describen variables muy generales al no poder de alguna manera sustentar 
todo específicamente por lo cual se debe ahondar en un tema más específico 
con el fin de crear más de un trabajo específico. 
 
• El grupo de otras sustancias es un tema que se pudiera de alguna manera 
trabajar en específico con el fin de extrapolar información carente de 
segregación al ser un trabajo que de manera amplia toca el tema de intoxicación 
accidental por sustancias químicas en general. 
 
• Los datos de notificación de tipo doble y sospechosos son muy difíciles de 
identificar ya que no son fácilmente percibidos a pesar que la información de la 
notificación en la base de datos se pueda clasificar por filtros o matrices por 
consiguiente se sugiere evaluar distintas metodologías que permitan la 
segregación de dichos datos para poder esclarecer al momento de los 
resultados. 
 
• Los datos sospechosos no fueron identificados de manera experimental 
(laboratorio) o por síntomas (clínicos) muchos de los datos no fueron 
esclarecidos por el tipo de comprobación ya que no se especificaba, pero si se 
deben identificar en la notificación ya que dicha información permite una correcta 
clasificación. 
 
• Los brotes no estaban identificados en las notificaciones, ya que son más 
complicadas de esclarecer al ser eventos aislados dentro de los reportes. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Ficha de notificación Intoxicaciones por sustancias químicas Código INS: 365 
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Anexo 2. Folleto presentado como estrategia comunicativa. 
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Anexo 3 Articulo elaborado a partir de los resultados obtenido. 
 
CARACTERIZACION DE INTOXICACIONES ACCIDENTALES CON SUSTANCIAS 
QUIMICAS NOTIFICADAS EN BOGOTA DC DEL 2008 AL 2016 
 
Caracterizacion de intoxicaciones accidentales  
 
 
CHARACTERIZATION OF ACCIDENTAL INTOXICATIONS WITH CHEMISTRY 
SUBSTANCES IN BOGOTA DC NOTIFIED FROM 2008 TO 2016 
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Introducción:  las intoxicaciones de tipo 
accidental son frecuentes en Bogotá 
debido al impacto ocupacional y urbano 
del uso de sustancias químicas las 
cuales abarcan su uso desde una 
peluquería, en un hogar, hasta en las 
industrias y manufactureras, casi siendo 
imperceptibles se están convirtiendo en 
un tema de salud pública que cada día 
suele escalar por el crecimiento de la 
urbe.  
Objetivo: Caracterizar las 
intoxicaciones accidentales ocurridas en 
Bogotá D.C durante los años 2008-2016 
reportados al Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). 
Materiales y Métodos:  Se realizó una 
investigación descriptiva de corte 
transversal, donde se hizo una revisión 
de casos de intoxicaciones en la ciudad 
de Bogotá entre los años 2008 al 2016, 
de acuerdo a la información 
suministrada por el programa distrital de 
Farmacovigilancia, de la Secretaria de 
Salud de Bogotá tomando como 
muestras los reportes de Intoxicaciones 
accidentales por sustancias químicas 
generalizadas. 
Resultados: Durante los años de 2008 al 
2016 fueron reportados al Sivigila 8195 
casos de intoxicaciones accidentales en 
la ciudad de Bogotá por consiguiente 
todos los casos que fueran reportados 
en un lugar diferente a Bogotá fueron 
excluidos quedando así un total de 8007 
casos que cumplieron con los criterios 
de exclusión. 
Conclusiones: La población más 
vulnerable son los menores de 5 años 
los cuales en su estado de indefensión, 
desconocimiento y al estar frente a 
sustancias mal almacenadas y demás 
pueden llegar a consumir sustancias 
que les provoquen una intoxicación de 
tipo accidental. 
 
Palabras Claves: intoxicaciones, 
caracterización, accidental, aguda, 
sustancias químicas, plaguicidas, 
medicamentos, SIVIGILA. 
 
 
Abstract: accidental poisonings are 
frequent in Bogotá due to the 
occupational and urban impact of the 
use of chemical substances, which cover 
their use from a hairdresser, in a home, 
even in industries and manufacturing, 
almost imperceptible are becoming a 
topic of public health that every day 
usually climbs by the growth of the city 
Objectives: Characterize accidentals 
poisoning occurred in Bogota between 
2008-2016 reported to the National 
Public Health Surveillance System 
(SIVIGILA) 
Materials and Methods: A cross-
sectional descriptive investigation was 
carried out, where a review of poisoning 
cases was carried out in the city of 
Bogota between 2008 and 2016, according 
to the information provided by the district 
pharmacovigilance program of the 
Secretary of Health of Bogotá taking as 
examples the reports of accidental 
poisonings by generalized chemical 
substances. 
Results:  
During the years of 2008 to 2016 were 
reported to Sivigila 8195 cases of 
accidental intoxications in the city of 
Bogota, therefore all cases that were 
reported in a place other than Bogotá 
were excluded, leaving 8007 cases that 
met the criteria exclusion. 
Conclusions:  The most vulnerable 
population is those under 5 years old 
who in their state of defenselessness, 
ignorance and when faced with badly 
stored substances and others can 
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consume substances that cause 
accidental intoxication. 
Keywords: Poisoning, accidental, acute, 
chemistry substance, medicine, drugs, 
pesticide   
 
Numerosos reportes sobre 
intoxicaciones se hacen no solo en 
Colombia sino en todo el mundo, 
publicaciones de la OMS, y OPS sobre 
el estado y seguimiento, dentro de todas 
estas están incluidas las no 
intencionadas o también llamadas de 
tipo accidental que en su gran mayoría 
les suceden a menores de edad.  
Las intoxicaciones están entre las 5 
primeras causas de mortalidad en los 
niños a nivel mundial y la tasa de 
mortalidad aumenta tres veces en los 
países con ingresos bajos y medianos 
(Países sub-desarrollados o en vía de 
desarrollo) (Organización Mundial de la 
Salud , 2008).  
Los niños con su curiosidad innata, que 
desconocen los peligros aun los que 
están en sus propias casas son una 
diana ideal para que se presenten 
intoxicaciones de tipo accidental (Prado 
Vizcaino , Vizcaino Londian , Aveledo 
García , Prado Vizcaino , & Leiva Peláez 
, 2011) .  
Un estudio realizado en el municipio de 
Sogamoso en el departamento de 
Boyacá, en un grupo de reportes de 
intoxicaciones de menores de 5 años 
solo se clasificaron como accidentales 
siendo causadas por Plaguicidas, 
Medicamentos, alimentos y sustancias 
de uso casero como los de aseo (Galvis 
Pérez, Ospina Díaz, & Manrique Abril , 
2014).  
Un alto número de las muertes en 
menores y en adolescentes son 
causadas por intoxicaciones de tipo 
accidental pero que son prevenibles; 
esto hace evidente la necesidad de 
establecer planes e implementarlos para 
prevenirlas (Prado Vizcaino, Vizcaino 
Londian, Aveledo García , Prado 
Vizcaino , & Leiva Peláez , 2011).  
La secretaría distrital de salud en 
Bogotá emiten en algunos de su 
boletines trimestrales epidemiológicos 
de intoxicaciones por sustancias 
químicas que algunas, son 
supuestamente accidentales solo 
describiendo el porcentaje, su 
clasificación por localidad y grupo 
etareo, es necesario que se caractericen 
estas intoxicaciones que son 
supuestamente accidentales para poder 
dar una luz a lo que sería un programa 
de prevención de las mismas ya que el 
tratamiento y costo del mismo se podría 
disminuir así como el número de casos y 
reportes por consiguiente. 
Las intoxicaciones representan morbi-
mortalidad e interés en salud pública, 
según la OMS son el 5 lugar en causar 
muertes debido a lesiones no 
intencionales las cuales se presentan en 
su mayoría en niños “Unos 45.000 niños 
mueren cada año por intoxicaciones 
accidentales” (Organización Mundial de 
la Salud 2008).  
Alrededor del mundo, siendo 
principalmente las intoxicaciones con 
sustancias químicas, plaguicidas, 
medicamentos y metales pesados entre 
otros.  
En Latinoamérica las sustancias con 
mayor relevancia son las drogas de 
abuso, los plaguicidas e interacciones 
medicamentosas en los servicios de los 
hospitales y clínicas. (Katafi, Diaz, & 
Fernandez, SEPTIEMBRE 2008).  
Para Colombia en el año 2015 se 
notificaron 2.420 casos de 
intoxicaciones por sustancias químicas, 
al sistema de vigilancia en Salud pública 
(Sivigila) del Valle del Cauca como 
ejemplo departamental. Para el año 
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2014, se habían notificado 2.412 casos 
lo que representa un aumento de 0,33% 
en la notificación. De entre el mayor 
número de casos de intoxicaciones está 
dado por el grupo de medicamentos 
(786 casos), y plaguicidas (772 casos), 
le siguen otras sustancias químicas (446 
casos) y sustancias psicoactivas (272). 
(CDGRD & Departamento del Valle del 
Cauca, 2015)  
Sin embargo, debido a la manipulación 
que se tienen de diversas sustancias por 
la población en Bogotá y a pesar de los 
controles y verificaciones que se 
someten estas sustancias; las 
intoxicaciones aún se presentan con 
más frecuencia hacia la población 
infantil y adultos jóvenes y se incurre en 
un problema que aqueja a la comunidad 
y se debe tratar como un problema de 
salud pública. (Sabogal Carmona & 
Espinosa Espinosa, 2010).  
Teniendo en cuenta esta problemática 
es necesario que se aúnen esfuerzos 
que permitan identificar, mitigar, vigilar y 
prevenir estos eventos de interés en 
salud pública. De tal forma que se 
puedan trazar estrategias e 
intervenciones a la comunidad general 
(Rodríguez Cuenca & Navarrete 
Rodríguez, 2013). 
 
MATERIALES Y METODOS  
Tipo de estudio  
Se realizará una investigación 
descriptiva de corte transversal, donde 
se hará una revisión de casos de 
intoxicaciones en la ciudad de Bogotá 
entre los años 2008 al 2016, de acuerdo 
a la información suministrada por el 
programa distrital de Farmacovigilancia, 
de la Secretaria de Salud de Bogotá 
tomando como muestras los reportes de 
Intoxicaciones accidentales por 
sustancias químicas generalizadas. 
 
Población de estudio 
La población de estudio fueron todos los 
hombres y mujeres separados por edad 
en quinquenios de los cuales se les 
reportaron o reportaron casos de 
intoxicación del tipo accidental en el 
SIVIGILA de 2008 al 2016  
 
 
Variables  
La información fue suministrada por el 
Sistema de Información de Vigilancia en 
Salud Pública (SIVIGILA), con la cual se 
identificarán las diferentes 
intoxicaciones después de una previa 
depuración de los datos suministrados 
en los cuales se analizarán las 
siguientes variables que fueron 
referenciadas en el formato de reporte 
del evento por intoxicaciones:  
 
 
 
Variables de persona:  
Edad: Se caracterizó formando grupos 
por quinquenios iniciando de 0 a 4 años 
y terminando en 94 a 99 años 
 
 
Sexo: Se tomó como referencia, ambos 
sexos siendo especificados   en el 
formato de reporte de intoxicaciones del 
INS y se cuantificaron los números de 
caso reportados para cada uno.  
 
Escolaridad: Se tomaron como 
referencia los grados de escolaridad 
especificados en el formato de reporte 
de intoxicaciones del INS cuantificando 
los números de caso reportados para 
cada uno 
 
Variables de Tiempo: 
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Día de la semana: Día de la semana en 
el cual ocurrió la intoxicación  
 
Variable de lugar:  
 
Localidad de residencia: Localidad 
perteneciente a Bogotá en la cual 
ocurrió la intoxicación.  
 
Variables propias del Evento:  
 
Grupo de sustancia: Los grupos de 
sustancias son los 8 grupos descritos en 
el PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN 
SALUD PUBLICA INTOXICACIONES 
POR SUSTANCIAS QUIMICAS del INS  
 
 
Vía de exposición: Se tomarán como 
referencia las vías de exposición que 
estén en el reporte de intoxicaciones por 
sustancias del INS. 
 
 
Criterios de inclusión  
Se incluirán los datos de los reportes 
que clasifiquen como intoxicaciones de 
tipo accidental y que se reportarán en 
Bogotá entre el periodo de 2006-2017  
 
Criterios de exclusión 
Se excluirán aquellos datos que no 
correspondan a intoxicaciones de tipo 
accidental con sustancias químicas y 
que no estén dentro del periodo de 2008 – 
2016, así como los que no procedan de 
las localidades de Bogotá  
 
 
RESULTADOS 
 
Casos reportados de intoxicaciones 
accidentales por sexo en Bogotá del 
año 2008 al 2016 
 
(Fuente SIVIGILA) 
De los 8007 reportes de 2006 a 2017 
que una vez caracterizados por sexo se 
obtiene que 3944 casos reportados 
fueron del sexo masculino y 4063 casos 
reportados fueron del sexo femenino es 
decir 49% y 51% 
Gráfico 4 Casos reportados de 
intoxicaciones accidentales por 
grupo etareo en Bogotá del año 2008 
al 2016 
 
 
Casos reportados de intoxicaciones 
accidentales por grado de 
escolaridad en Bogotá del año 2006 al 
2017 
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Casos reportados de intoxicaciones 
accidentales por año en Bogotá del 
año 2008 al 2016 
 (Fuente Sivigila) 
Casos reportados de 
intoxicaciones accidentales por 
grupo de sustancias en Bogotá del 
año 2008 al 2016 
 
Casos por vía de exposición por 
intoxicación accidental reportados 
desde el 2008-2016 en Bogotá D.C. 
 
Fuente SIVIGILA 
Numero de Reportes por día de la 
semana por intoxicación accidental 
reportados desde el 2008-2016 en 
Bogotá D.C 
 
 
Fuente SIVIGILA 
 
CONCLUSIONES 
• La población más vulnerable son los 
menores de 5 años los cuales en su 
estado de indefensión, desconocimiento 
y al estar frente a sustancias mal 
almacenadas y demás pueden llegar a 
consumir sustancias que les provoquen 
una intoxicación de tipo accidental.  
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
41,26%; 3304
15,25%; 1221
24,40%; 1954
10,09%; 808
0,35%; 280,06%; 50,52%; 420,74%; 591,52%; 122
0,09%; 70,02%; 20,06%; 5
5,18%; 415
0,44%; 35
0%
2%
4%
6%
8%
10%
12%
14%
751; 9%
739; 9%
912; 11%
960; 12%
816; 10%
986; 12%
1102; 14%
767; 10%
974; 12%
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
33,3%; 
2663 30,2%; 
2418
14,3%; 
1149
9,8%; 781
8,7%; 699
1,6%; 130
1,5%; 118
0,6%; 49
0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
1122; 
14,0%
2615; 
32,7%
34; 0,4%
11; 0,1%
4213; 
52,6%
12; 0,1%
0; 0,0%
15%; 
1200
16%; 
1284 15%; 
1167
14%; 
1135
17%; 
1341 15%; 
1214
8%; 666
0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
   Página 65 
 
 
 
• No son datos muy dicientes los que se 
obtienen en la caracterización de las 
variables de tiempo, pero es evidencia 
que a la hora de reportar se están 
teniendo en cuenta todas las variables 
que en dado caso pueden servir como 
fuente de consulta o de investigación.  
 
• Los medicamentos son una principal 
fuente de intoxicaciones de tipo 
accidental y más los de venta libre como 
el acetaminofén donde se asume que es 
muy seguro y se consume en 
cantidades que pueden llegar a ser 
toxicas y queda demostrado en la 
caracterización por grupo de sustancias 
y en el reporte de número de casos por 
sustancias.  
 
• El grupo de otras sustancias químicas 
al contener un numero alto de 
sustancias tiene un porcentaje alto de 
reportes, pero queda demostrado que 
los más usados en el hogar son los 
principales causantes de intoxicaciones 
de tipo accidental como el Hipoclorito de 
sodio.  
 
• Al ser las sustancias de uso frecuente 
las que tienen mayor número de 
reportes se puede concluir que hay mal 
almacenamiento de los mismos y mala 
disposición final por lo que es imperativo 
crear conciencia en las personas en los 
riesgos que tienen estas sustancias por 
más que sean de uso común  
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